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RESUMEN 
 

 

Introducción: La insuficiencia respiratoria representa una de las principales causas de ingreso a 

unidades de cuidados intensivos en el Perú. Su manejo requiere un conocimiento especializado 

por parte de los enfermeros, particularmente en el uso de ventilación mecánica invasiva. Estas 

prácticas, que son fundamentales para la estabilización del paciente, deben adaptarse 

continuamente a los avances tecnológicos y protocolos locales.  Objetivo: determinar la relación 

entre el conocimiento sobre el cuidado de pacientes con insuficiencia respiratoria y prácticas de 

enfermero en ventilación mecánica invasiva en un hospital de del Perú, 2025. Metodología: 

Metodología hipotética- deductiva, enfoque cuantitativo, estudio aplicado, diseño no 

experimental, transeccional y correlacional. Población: se conformará por 80 enfermeras un 

hospital de Lima. Los conocimientos serán evaluados mediante un cuestionario y las practicas 

mediante una ficha de observación. La validez del instrumento 1, fue mediante juicio de experto 

obteniendo una V Aiken 0,91, para el instrumento 2, se obtuvo un valor 0,93. En cuanto a la 

confiabilidad del instrumento 1, el Kuder Richardson fue 0,77, mientras que para el instrumento 

2 fue de 0,96. La técnica de recojo de data será la encuesta. Tratamiento de la información: se 

hará uso de un método descriptivo que abarcan porcentajes y frecuencias, la evaluación 

inferencial tomará como base su distribución de las variables a través una prueba paramétrica o 

no paramétrica (Chi-cuadrado). 

 

Palabras clave: conocimiento, práctica, enfermería, ventilación mecánica 
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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Respiratory failure is one of the leading causes of admission to intensive care units 

in Peru. Its management requires specialized knowledge from nursing staff, particularly in the 

use of invasive mechanical ventilation. These practices, which are essential for patient 

stabilization, must be continually adapted to technological advances and local protocols. 

Objective: To determine the relationship between knowledge about the care of patients with 

respiratory failure and nursing practices in invasive mechanical ventilation in a Peruvian hospital, 

2025. Methodology: Hypothetical-deductive methodology, quantitative approach, applied study, 

non-experimental design, cross-sectional and correlational. Population: The study will consist of 

80 nurses from a hospital in Lima. Knowledge will be assessed using a questionnaire, and practice 

using an observation checklist. The validity of Instrument 1 was established through expert 

judgment, obtaining an Aiken V of 0.91; for Instrument 2, a value of 0.93 was obtained. 

Regarding the reliability of Instrument 1, the Kuder-Richardson coefficient was 0.77, while for 

Instrument 2 it was 0.96. The data collection technique will be a survey. Data processing and 

analysis: A descriptive method will be used, encompassing percentages and frequencies. The 

inferential evaluation will be based on the distribution of the variables through a parametric or 

non-parametric test (Chi-square). 

 

Keywords: knowledge, practice, nursing, mechanical ventilation 
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1.EL PROBLEMA 
 

1.1 Planteamiento del problema 
 
 
 

En el contexto mundial, más de 100 millones de pacientes son ventilados anualmente, con 

aproximadamente 10 millones ventilados en unidades de cuidados intensivos (UCI). Se estima 

que aproximadamente un millón de pacientes desarrollan insuficiencia respiratoria hipoxémica 

aguda, aunque los datos sobre la prevalencia exacta y los resultados de esta condición son escasos 

Actualmente, el diagnóstico de insuficiencia respiratoria es difícil y se basa en las características 

del paciente, como antecedentes de una enfermedad predisponente, un inicio agudo, así como 

mediciones radiológicas y fisiológicas. A pesar de mejoras diagnósticas y tratamiento todavía se 

asocia con una mortalidad superior al 50% (1). De los anterior, la insuficiencia respiratoria aguda 

es una causa común de ingreso a UCI y su prevalencia está aumentando. En las UCI de atención 

terciaria, se describen prevalencias crecientes de insuficiencia respiratoria, del 15 % hasta al 38 

% (2).  

El cuidado respiratorio es uno de los cuidados de enfermería más importantes en la UCI. 

Muchos estudios han indicado complicaciones causadas por un cuidado respiratorio inadecuado 

en la UCI. Las estadísticas publicadas sugieren que el 10% de los pacientes sometidos a cirugía 

general, el 20% de los pacientes con intubación endotraqueal y el 70% de aquellos con dificultad 

respiratoria aguda sufren neumonía durante su estancia en la UCI. Por otra parte, varios estudios 

han demostrado que las enfermeras con frecuencia no realizan dicha atención por varias razones, 

como desconocer los resultados positivos del uso del método estándar, la ausencia de 

instrucciones estándar, la baja proporción enfermera/paciente y la falta de supervisión, aunque 

conocen bien el cuidado respiratorio (3). 
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En el contexto mundial, un estudio realizado en Etiopía, una investigación evidenció que 

de las 146 enfermeras, el 71,4 % tenía una licenciatura en enfermería y el 57,5 % contaba con 

formación relacionada con la ventilación mecánica. Más de la mitad (51,4 %) de las enfermeras 

tenía conocimientos deficientes sobre la ventilación mecánica y la mayoría (58,9 %) tenía una 

práctica deficiente en cuidados ventilatorios (4).  Otro estudio realizado en Pakistan, mostró que 

los conocimientos de la enfermeras que laboran en UCI mostró que el 37,5% tuvieron 

conocimientos deficientes y en cuanto a las prácticas el 60,8% fueron medias, evdienciando que 

no se llega a los niveles óptimos requeridos para el manejo de la pacientes de la UCI (5). En EE. 

UU, un estudio halló que el personal de enfermería reportó que rara vez o nunca hace monitoreo 

de las interacciones pacientes/ventilador 44,5% y la resolución de problemas de alarmas (rara 

vez/nunca: 48,9%), con niveles de confianza mínimos (29,1%), moderados (54,1%) y altos 

(14,5%). Por ello, se requiere incrementar los conocimientos y la confianza del especialista 

cuidados críticos en la prevención de la NAVM (6).  

 

En el contexto latinoamericano, un estudio realizado en Ecuador, evidenció que el 63,7% 

de enfermeros de la UCI tuvieron conocimientos medios seguido de un 36,3% conocimientos 

altos. Respecto a las prácticas, la mayoría 81,8% tuvieron conocimientos medios, seguido de solo 

un 13,6% conocimiento alto (7). Otro estudio realizado en Paraguay, mostró que solo un 51% de 

enfermeras tuvieron conocimientos buenos sobre la prevención de neumonía asociado a 

ventilación mecánica, mientras que el 100% tuvieron prácticas adecuadas, esto evidencia una 

grave desconexión entre el saber y el hacer (8).  

En el contexto nacional, una investigación en un hospital de Trujillo, evidenció que el 

50% del personal tuvieron conocimientos medios, el 40% un nivel bajo y solo el 10% presenta 

un alto sobre de ventilación mecánica; el 50% del personal no cumple con las prácticas de 

ventilación mecánica (9). Otro estudio, realizado en un hospital de Lima, donde se encuestaron 
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62 enfermeros, se halló que el 56,5% de enfermeros tuvieron conocimientos regulares, seguido 

de un 32% nivel alto y 13,5% nivel bajo (10). Por otra parte, en Trujillo, un estudio halló que los 

niveles de conocimientos de los enfermeros sobre ventilación mecánica fue en su mayoría nivel 

medio 62.5%, con niveles bajos 25.6%; las prácticas fueron en su mayoría fueron adecuadas 

(65.7%) (11).  

Lo anterior refleja que, en varios estudios se ha evidenciando que los estudiantes conocen 

la teoría pero al pasar a la práctica no siempre logran aplicarlo correctamente. Estas diferencias 

entre lo aprendido en clase y lo que se realiza con el paciente es la brecha que falta mejorar. Esta 

desconexión, reportada en contextos similares donde no se logra adherirse totalmente a las 

intervenciones a pesar de su reconocida efectividad, representa un riesgo elevado para la 

seguridad del paciente y puede traducirse en mayores tiempos de ventilación invasiva, estancias 

hospitalarias prolongadas y un aumento de la morbi-mortalidad de los pacientes que se padecen 

con insuficiencia respiratoria en la UCI.  

 
 

1.2. Formulación del problema 
 

1.1.1 Problema general 

 
 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento sobre el cuidado de pacientes con 

insuficiencia respiratoria y las prácticas de enfermería en ventilación mecánica 

invasiva en un hospital del Perú, 2025? 

 
1.1.2 Problemas específicos 

✓ ¿Cuál es la relación entre el cuidado directo y las prácticas de enfermería en 

VMI en un hospital del Perú? 

✓ ¿Cuál es la relación entre cuidado con el ventilador mecánico y las prácticas 

de enfermería en VMI en un hospital del Perú? 
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✓ ¿Cuál es la relación entre cuidado de las complicaciones y las prácticas de 

enfermería en VMI en un hospital del Perú? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 
 

Determinar la relación entre el conocimiento sobre el cuidado de pacientes con 

insuficiencia respiratoria y las prácticas de enfermería en ventilación mecánica invasiva en un 

hospital del Perú, 2025. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 
 

✓ Identificar la relación entre la dimensión cuidado directo y las prácticas de enfermería 

en VMI en un hospital del Perú. 

✓ Identificar la relación entre la dimensión cuidado con el ventilador mecánico y las 

prácticas de enfermería en VMI en un hospital del Perú. 

✓ Identificar la relación entre la dimensión cuidado de las complicaciones y las 

prácticas de enfermería en VMI en un hospital del Perú. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

 

 

 
1.4.1 Teórica 

 
El estudio esta orientada a llenar el vacío de conocimiento al caracterizar de 

forma sistemática y específica los niveles de competencias teórico-prácticas de los enfermeros 

de la UCI. Al cuantificar ello, el estudio aportará una línea base que no solo identificará áreas 

de mejora, sino que también servirá como sustento teórico para el desarrollo de programas de 

formación continua y protocolos clínicos estándar.  
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La carencia de marcos teóricos consolidados que aborden integralmente esta 

problemática limita el desarrollo de intervenciones efectivas dirigidas a preservar el bienestar 

del cuidador. En respuesta a esta necesidad, el presente estudio se basa en teorías de enfermería 

fundamentales, específicamente en el Modelo de Patricia Benner, las cuales proporcionan un 

sustento conceptual para analizar cómo los profesionales de enfermería lograr la experticia 

necesaria para su desempeño en la UCI  

1.4.2 Metodológica 
 

 
La investigación utilizará una metodología cuantitativa, aplicando instrumentos 

validados y confiables. En el plano estadístico, se aplicarán pruebas de correlación, ya sea 

paramétricas (Pearson) o no paramétrica (Spearman), de acuerdo con los hallazgos en la 

verificación de normalidad. El objetivo es identificar los niveles de vinculación existente entre 

los conocimientos y las prácticas en las enfermeras. Este enfoque permitirá evaluar no solo la 

magnitud del conocimiento, sino también su repercusión en las prácticas sobre el manejo de la 

ventilación mecánica, aportando fundamentos sólidos para futuras acciones dentro del campo 

de la enfermería de cuidados intensivos. 

Esta investigación es de tipo aplicada, pues busca generar evidencia concreta para 

el diseño de intervenciones dirigidas a los cuidadores. Se emplea un diseño correlacional y 

transversal, ya que permite medir simultáneamente el nivel de sobrecarga y CV, así como 

analizar su relación en un momento específico, sin manipular variables, utilizando métodos 

estadísticos adecuados para cuantificar dicha asociación. 

1.4.3 Práctica 

 

 
Este estudio buscará el beneficio directo a tres grupos principales: a los enfermeros, 

al brindarles una evaluación objetiva de sus competencias que permitirá diseñar programas de 

formación continua específicos para mejorar su práctica clínica; a los pacientes críticos, 
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fortaleciendo la calidad de los cuidados recibidos y disminuyendo los riesgos de complicaciones 

en la UCI, lo que se traduce en menores tiempos de ventilación mecánica y estancias 

hospitalarias; y a la institución de salud, al proporcionar evidencia para optimizar protocolos, 

distribuir recursos de manera más eficiente y potencialmente reducir costos vinculados a 

complicaciones prevenibles. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

 
1.5.1 Temporal 

 
El estudio se ejecutará  durante el periodo comprendido entre agosto a diciembre 

2025 

 
 

1.5.2 Espacial 

 
Tendrá lugar en la  UCI de un hospital de Lima nivel III-1. 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

 
La unidad de análisis serán las enfermeras de la UCI.  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7 
 

2. MARCO TEÓRICO 

            2. Antecedentes 

2.1.1. A nivel internacional 

Túquerres (12), en Ecuador, en 2022, en su estudio buscó “analizar la relación entre los 

conocimientos y prácticas de los enfermeros en la UCI sobre la prevención de neumonía asociado 

a la ventilación mecánica”. El enfoque fue cuantitativo, diseño correlacional. Se incluyeron 22 

enfermeras, las herramientas utilizadas son un cuestionario y una ficha de chequeo. Se halló que 

84% tuvieron conocimientos intermedios, seguido de 8% deficiente y 8% excelente. En cuanto a 

las prácticas, el 58% cumplieron y el 42% no cumplieron. Se concluyó que no hubo vínculo 

significativo entre el conocimiento y práctica p>0,05.  

 

Cabrera et al.(13), en Cuba, en 2024, en su estudio buscaron “analizar el nivel de 

conocimientos del personal de enfermería sobre el manejo del paciente con insuficiencia 

respiratoria con ventilación mecánica invasiva”. El enfoque fue cuantitativo, diseño correlacional. 

Se trabajo con 62 enfermeros, se utilizó un cuestionario validado. La mayoría de enfermeros 

tuvieron conocimientos regulares con un 52.5%, seguido de buenos en 27,5% y un 20% malos. 

En cuanto a las dimensiones, en las alarmas ventilatorias, el 50,1% fue regular, en complicaciones 

de la ventilación mecánica, el 40,3% regular, en cuidados de enfermería el 48,4% fueron malos. 

Se concluyó que la mayoría de enfermeros tuvieron conocimientos regulares.  

 

Pérez y col.(14), en México, en el 2024, en su estudio cuyo objetivo fue “analizar los 

conocimientos y habilidades del profesional de enfermería sobre la ventilación no invasiva”. El 

enfoque fue cuantitativo, diseño correlacional. Se trabajo con 71 enfermeros, se utilizaron dos 

cuestionarios validados. Los resultados evidenciaron que los enfermeros del sexo femenino, con 

especialidad y que laboran en un hospital privado obtuvieron mayores porcentajes 70% nivel 
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sobresaliente en sus conocimientos. De la misma forma, el 67,6% tuvieron niveles satisfactorios 

en los conocimientos y habilidades sobre ventilación no invasiva. Se concluyó que la mayoría 

tuvieron niveles sobresalientes de conocimientos y habilidades.  

 

Kalyan y col.(15), en la India, en el 2024, en su estudio cuyo objetivo fue “evaluar los 

Conocimientos y prácticas de enfermeras de unidades de cuidados intensivos en relación con la 

prevención de la neumonía asociada a la ventilación mecánica en unidades de cuidados intensivos 

seleccionadas de un centro de atención terciaria”. El enfoque fue cuantitativo, diseño no 

experimental. Los instrumentos fueron un cuestionario y una escala tipo Likert. Se halló que, de 

las 108 enfermeras inscritas en el estudio, 75,9% tuvieron conocimientos regulares, 22,2% buenos 

y solo 1,8% fueron deficientes. El análisis de las prácticas mostró que 68 (94,4%) enfermeros 

tuvieron práctica regular y solo 4 (5,55%) buenas. Se concluyó que no se observó vínculo 

significativo conocimientos y las prácticas de los enfermeros de UCI. 

 

Ziaudeen y col. (16), en India, en 2024, en su estudio cuyo objetivo fue “analizar los 

Conocimiento, actitud y prácticas de notificación de errores relacionados con el respirador entre 

profesionales de enfermería”. El enfoque fue cuantitativo, diseño no experimental. Los 

instrumentos fueron un cuestionario y una escala tipo Likert. Los hallazgos demuestran una 

deficiencia en conocimiento sobre ventilación mecánica entre el personal de enfermería de la 

UCI, lo que posteriormente afecta sus actitudes y prácticas de notificación. Solo un pequeño 

porcentaje de enfermeras posee buenos conocimientos (13,2 %), actitud (7 %) y prácticas de 

notificación (5,4 %). Muchas enfermeras identificaron problemas con el rendimiento del 

ventilador, incluyendo fallos de componentes (17 %), problemas de diseño (14 %) y problemas 

con las alarmas (14 %). Concluyeron que existe vínculo con significancia entre el conocimiento 
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y la experiencia del personal (p < 0,05) y la actitud (p < 0,001). Las prácticas de notificación se 

ven influenciadas por las actitudes del personal (moderado, p < 0,001; bueno, p < 0,001). 

 

            2.1.2. A nivel nacional 
 
 

Tejada et al.(17), en Chiclayo, en 2024, buscaron “analizar el vínculo entre Conocimientos 

y prácticas del profesional de enfermería sobre bioseguridad al cuidar a personas con ventilación 

mecánica invasiva”. El enfoque fue cuantitativo, diseño correlacional. Fueron seleccionados 40 

enfermeras, las herramientas fueron un cuestionario y una ficha de recolección de datos. Los 

hallazgos evidenciaron que, el 72,5% tuvieron conocimiento regular, seguido de 27,5% alto. 

Respecto a las prácticas, el 57,5% lograron niveles altos. Concluyeron que hubo una asociación 

con niveles significativos entre el conocimiento y la práctica p=0,006.  

 

Gutierrez (18), en Trujillo, en el 2024, en su estudio cuyo objetivo fue “analizar la relación 

entre Conocimientos y prácticas de la enfermera sobre prevención de neumonía por ventilación 

mecánica en un hospital público de Trujillo”. El enfoque fue cuantitativo, diseño correlacional. 

Fueron incluidos 36 enfermeros de la UCI. Las herramientas fueron un cuestionario y una escala 

tipo Likert validados. Se halló que el 16.7% de la muestra tuvieron niveles de conocimientos 

altos; 33.3% niveles medios y un 50% niveles bajos. El 55.6% tuvieron prácticas adecuadas frente 

a un 44.4%. Concluyó que hubo vínculo con niveles significativos entre las variables de estudio 

(p<0,05).  

 

Condori (19), en Arequipa, en 2024, en su estudio cuyo objetivo fue “analizar la relación 

entre el nivel de conocimiento y práctica de la enfermera en la valoración del paciente en 

ventilación mecánica del hospital regional Honorio Delgado”. El enfoque fue cuantitativo, diseño 

correlacional. Se incluyeron 26 enfermeras, las herramientas fueron un cuestionario y un check 
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list. Se halló que el 65,4% tuvieron conocimientos medios, seguido de un 34,6% con 

conocimientos bajos. En cuanto a las prácticas, el 57,7% fueron eficientes y el 42,3% deficientes. 

Concluyó que hubo un vínculo con significancia entre los conocimientos y las prácticas p<0,05.  

 

Gil et al.(20), en 2023, en Trujillo, en su estudio buscaron “analizar la relación entre 

Conocimientos y prácticas sobre medidas de prevención de neumonía asociada a ventilación 

mecánica. Unidad de Cuidados Intensivos - Hospital Trujillo” bajo un enfoque cuantitativo, 

alcance correlacional. Fueron incluídas 20 licenciados, se hizo uso de un cuestionario y check 

list. Se halló que, el 100% de enfermeras tuvieron conocimientos excelentes, mientras que un 

100% tuvieron prácticas excelentes. Concluyeron que hubo una relación con niveles 

significativos entre las variables p<0,05.  

 
Carrión et al.(21), en 2022, en su estudio buscaron “analizar la relación entre los 

conocimientos y prácticas del cuidado de pacientes con ventilación mecánica en enfermeros de 

la UCI del hospital Regional”. El enfoque fue cuantitativo, diseño correlacional. Se incluyeron 

20 enfermeros, los instrumentos fueron un cuestionario y una ficha de observación validados. Se 

halló que, el 55% de enfermeros tuvieron conocimientos medianos, seguidos de 40% 

conocimientos bajos y 5% conocimientos altos. En las prácticas, el 70% fueron correctas y el 

30% incorrectas. Concluyeron que, no existe correlación  con niveles significativos entre las 

variables (p=0,623).  

 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1 Insuficiencia respiratoria aguda 

La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es un cuadro muy grave para los pacientes, 

derivada de un deterioro de la función de la bomba muscular respiratoria o de una disfunción 
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pulmonar. La IRA es un campo complejo para los profesionales clínicos que trabajan tanto 

dentro como fuera de la UCI y de la unidad de cuidados intensivos respiratorios, ya que este 

síndrome multifactorial se vincula a elevadas tasas de muertes nosocomiales, a dilemas éticos 

en toma de decisiones respecto a la muerte y a un mayor consumo de recursos sanitarios (22). 

La IRA, definida como la aparición aguda de dificultad respiratoria que requiere 

ventilación mecánica, representa entre el 25 % y el 40 % de los ingresos en la UCI. Los 

pacientes también desarrollan IRA mientras están en la UCI, de modo que hasta el 50 % al 

60 % de los pacientes de la UCI pueden estar recibiendo ventilación mecánica en cualquier 

momento. Los pacientes con IRA tienen una estancia más prolongada en la UCI (mediana de 

3 a 5 días) y en el hospital (mediana de 15 a 18 días) y una mayor tasa de mortalidad (30 % 

a 50 %) que los pacientes sin IRA (23). 

Desde una perspectiva fisiopatológica, la IRA se caracteriza por hipoxemia, que puede 

presentarse junto con hipoventilación e hipercapnia debido a una insuficiencia de la bomba 

ventilatoria, o hiponormocapnia en el contexto de lesiones pulmonares directas o indirectas. 

El resultado es una incapacidad cardiorrespiratoria para mantener aportes óptimos de O2 a 

los órganos vitales y eliminar CO2, lo que contribuye al desequilibrio ácido-base. Si bien el 

oxígeno suplementario a veces es suficiente para superar estas anomalías, el aumento de las 

demandas ventilatorias puede requerir la intensificación de la asistencia respiratoria a un 

soporte respiratorio más avanzado (24). 

La insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda es definida por la falla del sistema 

respiratorio para el mantenimiento del nivel de O2 en sangre y preservar la función orgánica 

normal. Clínicamente, la saturación de oxígeno y la PaO₂ se utilizan como medidas 

sustitutivas para evaluar un nivel adecuado de oxígeno en sangre. Por lo tanto, la insuficiencia 

respiratoria hipoxémica se define por una PaO₂ < 60 mmHg o una SaO₂ < 88 % (25). 
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El manejo de la IRA puede requerir una estrategia terapéuticas escaladas basadas en la 

aplicación de una diversidad de intervenciones con ventilación y sin ventilación. La 

justificación para proporcionar dichas intervenciones artificiales es esencialmente para tener 

tiempo hasta que etiología se esclarezca y pueda revertirse la descompensación respiratoria, 

a la vez que evita o minimiza los posibles efectos lesivos pulmonares de las intervenciones 

terapéuticas, como el daño del pulmón inducido por el ventilador. En la ventilación no 

invasiva (VNI) se utiliza una interfaz dedicada, mientras que con la ventilación mecánica 

invasiva (VMI) la asistencia se proporciona a través de un tubo endotraqueal o una 

traqueotomía. Finalmente, la hipoxemia refractaria durante la VMI puede requerir estrategias 

integradas adicionales, como ventilación en decúbito prono, bloqueo neuromuscular e 

implementación de un “pulmón artificial” mediante oxigenación por membrana 

extracorpórea (26). 

2.2.2 Ventilación mecánica 

Ventilación mecánica 

La ventilación mecánica invasiva consiste en la colocación de un tubo en la tráquea a 

través de la boca. El tubo endotraqueal se conecta a una máquina que suministra una cantidad 

preestablecida de oxígeno y un volumen de aire, junto con un número determinado de 

respiraciones por minuto. Estas se ajustan según los niveles de O2 y CO2 del paciente. Los 

pacientes con una enfermedad aguda que requieren ventilación mecánica invasiva deben ser 

monitorizados en una UCI (27). 

La ventilación mecánica es un medio artificial de soporte respiratorio para asistir parcial 

o totalmente la respiración y el intercambio gaseoso. La ventilación mecánica puede 

administrarse de forma invasiva mediante un tubo endotraqueal o de traqueotomía, o de forma 

no invasiva mediante una mascarilla facial u otras interfaces. Las indicaciones más comunes 

para la ventilación mecánica invasiva en la UCI son la hipoxemia refractaria, la insuficiencia 
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ventilatoria, el shock con acidosis metabólica y el compromiso de la vía aérea debido a 

alteración del estado mental u obstrucción física. El objetivo principal de la VM en pacientes 

con IRA es mantener una ventilación alveolar y un contenido de oxígeno en sangre arterial 

adecuados, previniendo la acidosis respiratoria y la hipoxia (28). 

Ventilador mecánico 

La mecánica del ventilador se compone de las relaciones dinámicas de presión, volumen 

y flujo, que se muestran en la mayoría de los ventiladores como ondas de presión-tiempo y 

de flujo-tiempo. El análisis y la interpretación de estas ondas proporcionan abundante 

información para comprender la fisiopatología del paciente. Ajustar el ventilador en control 

de asistencia por volumen con un flujo inspiratorio constante (normalmente 60 L/min) 

permite estandarizar la onda de presión-tiempo y evaluar rápidamente la mecánica del sistema 

respiratorio (29). 

Configuración del ventilador 

Al iniciar la ventilación mecánica invasiva, el operador debe seleccionar cuidadosamente 

la configuración adecuada. En los modos de ventilación mecánica mandatoria continua, los 

modos iniciales más comunes, el operador debe establecer el volumen corriente (o presión), 

la frecuencia respiratoria, la PEEP y la fracción inspirada de oxígeno (FiO₂). En los modos 

de ventilación mecánica controlados por volumen y de doble control, el volumen corriente 

objetivo se establece directamente, mientras que, en los modos controlados por presión, el 

nivel de presión de soporte debe ajustarse para alcanzar el volumen corriente deseado (30). 

Volumen tidal  

El objetivo de seleccionar un volumen corriente adecuado es garantizar una ventilación 

minuto alveolar adecuada, a la vez que se previenen lesiones causadas por el estrés y la 

tensión de volúmenes corrientes excesivos. En pacientes con síndrome de dificultad 

respiratoria aguda, según los criterios de Berlín, los volúmenes corrientes de 6 ml/kg de peso 
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corporal previsto o menos ofrecen protección pulmonar y reducen la mortalidad, en 

comparación con volúmenes corrientes mayores(31). 

2.2.3 Variable 1: conocimientos sobre el manejo de paciente con insuficiencia 

respiratoria aguda 

Definición  

Es definido como las habilidades para comprender la fisiopatología del intercambio 

gaseoso y las técnicas de soporte ventilatorio para brindar cuidados a los pacientes. Además, 

abarca las capacidades de interpretación de signos clínicos y parámetros de monitoreo para 

la identificación de deterioro respiratorio. También incluye el manejo competente de la 

ventilación mecánica, desde la programación inicial hasta el ajuste de parámetros(32).  

Dimensiones  

Cuidado directo: Los cuidados de enfermería pueden tener un gran impacto en la mejora 

de la eficiencia respiratoria y ventilatoria del paciente, así como en el aumento de las 

posibilidades de recuperación. Para detectar cambios en el estado respiratorio de forma 

temprana, se requiere periódicamente la oxigenación tisular del paciente. Evaluar los 

resultados de la gasometría arterial y los índices de perfusión de los órganos diana. Además, 

se requiere tener en cuenta que el cerebro es extremadamente sensible al aporte de O₂; una 

disminución del O₂ puede provocar una alteración del estado mental. Finalmente incluye estar 

alerta ante afecciones que puedan afectar el aporte de O₂, como fiebre alta, anemia, deterioro 

del gasto cardíaco, acidosis y sepsis (33). 

Cuidado del ventilador mecánico: Los ventiladores mecánicos son sofisticados y 

requieren capacitación para garantizar resultados positivos y limitar los daños. Los cambios 

inadecuados en la configuración, la omisión de modificar las alarmas, la modificación de la 

configuración sin las órdenes pertinentes y la falta de comunicación de los cambios al equipo 

médico pueden resultar en resultados adversos para el paciente. Esta actividad tiene como 
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objetivo orientar a los profesionales de la salud para garantizar que todo el personal 

capacitado esté capacitado para configurar, instalar y realizar los ajustes adecuados de la 

ventilación mecánica. Un enfoque interprofesional con comunicación entre todos los 

miembros del equipo permitirá brindar la atención más segura y obtener los mejores 

resultados (34). 

Cuidado de las complicaciones: el plan de cuidados de enfermería para evitar 

complicaciones debe priorizar las intervenciones dirigidas a optimizar la limpieza de las vías 

respiratorias. El objetivo es reducir la obstrucción de las vías respiratorias causada por 

secreciones que ocupan la luz de las vías respiratorias y, por lo tanto, prevenir infecciones 

del tracto respiratorio. La monitorización del intercambio gaseoso en enfermedades críticas 

a menudo amenaza la adecuación del suministro de O2 o la excreción de CO2. La 

insuficiencia del intercambio gaseoso puede amenazar la supervivencia en cuestión de 

minutos. La monitorización busca identificar la adecuación de la oxigenación y la ventilación, 

así como detectar el deterioro de forma temprana. Estrategias como la succión del tubo 

endotraqueal (TET) se utilizan para eliminar secreciones, reducir la colonización bacteriana 

y la tasa de formación de biopelículas administrar medicamentos y posicionar al paciente 

adecuadamente(35). 

 

2.2.4 Variable 2: prácticas sobre ventilación mecánica 

Definición  

 

Las prácticas sobre ventilación mecánica se definen como el conjunto sistematizado de 

intervenciones a nivel cognitivo, técnico y humano por los profesionales de enfermería que 

garantizan un óptimo soporte ventilatorio para la preservación de la vida de los pacientes 

críticos, basados en la evidencia científica y protocolos estándar. Considerando que la 
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ventilación mecánica es un procedimiento capaz de tratar a muchos pacientes y salvar vidas, 

también se asocia a numerosas complicaciones. Esto refleja la necesidad de una atención de 

enfermería que requiere conocimientos, experiencia, habilidades, actitud, valores y buen 

juicio profesional. Esta atención debe ser estandarizada y específica para garantizar una 

atención segura al paciente y prevenir complicaciones en este tipo de pacientes (36).  

Dimensiones  

Antes de la práctica: es el conjunto de acciones y cuidados que los enfermeros realizan 

antes de la conexión de los pacientes al ventilador mecánico, que incluyen la preparación del 

equipamiento, los ambientes y del propio paciente. Además, abarca el cumplimiento estricto 

de las indicaciones médicas, chequeo previo del buen funcionamiento del equipo ventilador, 

así como un análisis de los circuitos, humidificadores, así como la valoración hemodinámica 

del paciente. Finalmente, incluye la higiene y bioseguridad previa al procedimiento(37).  

Durante la práctica: se refiere al conjunto de cuidados de los enfermeros mientras el 

paciente se encuentra en ventilación mecánica, orientado a mantener una ventilación eficaz, 

prevención de complicaciones, así como el monitoreo constante de las funciones vitales. Por 

otra parte, se requiere un estricto control de las alarmas, monitoreo de los patrones 

ventilatorios, posición del paciente, registro de la oxigenación(38).  

Después de la práctica: hace referencia al conjunto de actividades de enfermería luego 

de la extubación del paciente, orientado a la rápida recuperación y adaptación respiratoria de 

los pacientes. Abarca monitoreo de la oxigenación, educar en técnicas de respiración para 

una buena adaptación, prevenir la aspiración y dar soporte emocional(39).  

2.2.5 Teoría de enfermería 

Teoría de Patricia Benner 

La atención individualizada, que constituye la base de la filosofía holística, los valores y 

los códigos éticos de enfermería, incluye planificar  y las prácticas de la atención de 
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enfermería según las características, necesidad, preferencia, experiencia, percepción del 

paciente, incorporándolo a este proceso. En este sentido, es importante que las enfermeras 

consideren factores como su condición clínica, su situación individual y sus preferencias para 

generar compromiso del paciente en la toma de decisiones. Las enfermeras tienen un rol 

importante. Las enfermeras noveles necesitan apoyo para implementar una atención 

individualizada al paciente, que se ve afectada por su experiencia clínica (40).  

 

Bajo el modelo teórico de Patricia Benner se puede analizar desde la transición 

del novato al experto. Las enfermeras novatas, por ejemplo, seguirían protocolos de manera 

rígida mientras que los expertos, con base a sus intuiciones clínicas a través de años de 

experiencia, anticiparían complicaciones como un barotrauma o ajustarían la sedación según 

la sincronía del paciente con el ventilador, realizando la integración no solo habilidades 

técnicas, sino también un juicio clínico basado en experiencia y evidencia (41).  

 

2.3.  Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

 
✓ Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre el 

cuidado de pacientes con insuficiencia respiratoria y las prácticas de enfermería 

en VMI en un hospital del Perú, 2025. 

 

✓ H0: No existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre 

el cuidado de pacientes con insuficiencia respiratoria y las prácticas de 

enfermería en VMI en un hospital del Perú, 2025. 

2.3.2 Hipótesis específicas  
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✓ Hi1: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión cuidado 

directo y las prácticas de enfermería en VMI en un hospital del Perú. 

✓ Hi2: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión cuidado con 

el ventilador mecánico y las prácticas de enfermería en VMI en un hospital del 

Perú. 

✓ Hi3: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión cuidado de 

las complicaciones y las prácticas de enfermería en VMI en un hospital del Perú. 
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3. METODOLOGIA 

 

3.1 Método de investigación 

Será la metodología hipotética deductiva, es un enfoque científico que parte de hipótesis 

basadas en teorías para derivar predicciones comprobables empíricamente, en este caso,  

incorpora observaciones sistemáticas del fenómeno de conocimientos y cómo influye en las 

prácticas sobre ventilación mecánica, partiendo de una hipótesis de estudio (42). 

 

3.2 Enfoque de la investigación 

Será cuantitativo, porque facilita el análisis mediante la estadística para identificar 

patrones, correlaciones y diferencias significativas en una muestra representativa de enfermeras 

(43). 

3.3 Tipo de investigación 

Será de tipo aplicada, porque los hallazgos podrán ser aplicados en un contexto real. 

Además, busca resolver problemas concretos o la mejora de situaciones prácticas, hacienda uso 

de conocimientos científicos para desarrollar soluciones efectivas en contextos reales (44). 

3.4 Diseño de investigación 

El diseño del estudio será no experimental, porque toma como base la observación del 

fenómeno tal y como se muestra en entorno real para ser analizado, es decir, el investigador 

registra y analiza variables sin intervención o manipulación del entorno. Además, será de corte 

transversal, debido a que la recolección de data se ejecutará en un punto en el tiempo, momento 

único. Por último, de alcance correlacional, porque posibilitará determinar si hay una conexión 

entre las variables bajo investigación (45). 
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3.5 Población, muestra y muestreo 

Población: 

La investigación abarcará una población de 80 enfermeras que trabajan en la unidad de 

cuidados intensivos de un hospital del Perú, nivel III-1, durante el año 2025.  

Criterios de inclusión 

• Enfermeros que firman el consentimiento informado para su inclusión en el 

estudio. 

• Enfermeros de la UCI con un tiempo mayor a 6 meses de labores 

• Enfermeros que pertenecen servicio de UCI de forma fija. 

Criterios de exclusión 

• Enfermeros que se encuentren de vacaciones durante el estudio 

• Enfermeros que se encuentren en calidad de rotante en la UCI 

• Enfermeros que no cuentan con especialidad en UCI 

 

Muestra: Será censal, por ello, englobará la misma cantidad de la población, 80 

enfermeras que trabajan en la UCI. 

Muestreo 

El muestreo será por conveniencia, es decir, no hará uso de técnicas probabilísticas, se 

ejecutará con los participantes disponibles para la investigación, que son 80 enfermeras que 

laboran en la UCI. 
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3.6. Variables y operacionalización 

 
 

Variable  Definición conceptual  Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores  Escala  Escala valorativa  

 V1 

Conocimient

os sobre el 

cuidado 

pacientes 

con 

insuficiencia 

respiratoria 

  

 habilidades para 

comprender la 

fisiopatología del 

intercambio gaseoso y las 

técnicas de soporte 

ventilatorio para brindar 

cuidados a los pacientes. 

Además, abarca las 

capacidades de 

interpretación de signos 

clínicos y parámetros de 

monitoreo para la 

identificación de 

deterioro 

respiratorio.(32). 

  

 Será evaluado 

mediante un 

cuestionario de 3 

dimensiones cuyos 

valores finales son 

bueno regular y malo 

 Cuidado 

directo 

Confort  

Oxigenación 

Aspiración   

 Ordinal  

  

 

 

 

 

 

 

 

  

Bueno 16 a 20 puntos 

 

Regular 12 a 15 puntos 

 

Malo 11 a menos  

 

 

 

 

 

  

  

 Cuidado con 

ventilador 

mecánico 

Alarmas 

Parámetros 

Modos 

Ciclo 

 Cuidado con 

las 

complicaciones  

 

 

  

Bioprotección 

Objetivo 

Monitoreo 

Riesgos 

 

 

  

 V2 

Prácticas de 

enfermería 

en 

ventilación 

mecánica 

  

  

  

 

 

 

conjunto sistematizado de 

intervenciones a nivel 

cognitivo, técnico y 

humano por los 

profesionales de 

enfermería que garantizan 

un óptimo soporte 

ventilatorio para la 

preservación de la vida de 

los pacientes críticos, 

basados en la evidencia 

científica y protocolos 

estándar (36).  

 

  

 

Será evaluado 

mediante una lista de 

cotejo con 3 

dimensiones cuyos 

valores finales son 

cumple y no cumple 

 

 

 Antes de la 

práctica  

 

Preparación  

Verificación  

Oxigenación 

 

 

Nominal 

 

Cumple 15 a 22 puntos 

 

No cumple 0 a 14 

puntos 

  

 Durante la 

práctica  

Monitoreo 

Sincronización 

Aspiración  

 Después de la 

práctica 

  

 

 

 

Evaluación  

Registro  

Extubación 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Técnica de la variable 1:  

Se hará uso de la técnica de la encuesta, el cual permite el abordaje mediante 

cuestionarios estructurados de un grupo de individuos respecto a algún tema (46).  

Técnica de la variable 2:  

La técnica para cada variable será la observación, a través del cual se podrá verificar 

las prácticas correctas sobre el manejo de la ventilación mecánica (47). 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

           Variable  1: Conocimientos cuidado de enfermería en pacientes con insuficiencia 

respiratoria 

La medición se realizará mediante el cuestionario elaborado por Flores(48), en su tesis 

“factores que influyen en el conocimiento de las enfermeras en el manejo del ventilador 

mecánico en pacientes con insuficiencia respiratoria en la UCI del hospital E. Rebagliati 

Martins 2021”.  

El instrumento consta de 3 dimensiones: cuidado directo (9 ítems), cuidado del 

ventilador mecánico (7 ítems) cuidado de las complicaciones (4 ítems).  

Cada ítem es calificado mediante ítem es calificado mediante una escala dicotómica 1 

punto respuesta correcta y 0 puntos respuesta incorrecta. 

Los baremos finales del instrumento son buenos 16 a 20 puntos, regular 12 a 15 puntos, 

malo 11 a menos puntos.  

Variable 2: Práctica manejo de la ventilación mecánica   

Se utilizó una ficha de observación elaborado por Navarro(36), en su tesis 

“Conocimiento y práctica del enfermero en pacientes sometidos a ventilación mecánica en 

cuidados intensivos de una clínica privada, Lima-2022”.  
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El instrumento consta de 3 dimensiones: antes de la práctica (11 ítems), durante la 

práctica (11 ítems) y después de la práctica (2 ítems).  

Cada ítem es calificado según una escala dicotómica cumple 1 punto y no cumple 0 

puntos.  

Los baremos finales del instrumento son cumple 15 a 22 puntos, no cumple 0 a 14 

puntos.  

3.7.3 Validación 

  Variable 1:  

 Se evaluó mediante una validez de juicio de 3 expertos, quienes luego de la evaluación  

de cada ítem mediante los aspectos de claridad, concisión y coherencia concluyeron que el 

instrumento es aplicable con una V de Aiken 0,91.  

Variable 2:  

Se evaluó mediante una validez de juicio de 3 expertos, quienes luego de la evaluación  

de cada ítem mediante los aspectos de claridad, concisión y coherencia concluyeron que el 

instrumento es aplicable con una V de Aiken 0,93 

3.7.4 Confiabilidad  

Variable 1:  

El cuestionario pasó por un estudio preliminar con 15 enfermeras. Posterior a ello, se 

obtuvo un índice de Kuder Richardson 0,777, lo que indica que es confiable.  

Variable 2:  

Se evaluó la confiabilidad a través de una prueba piloto, obteniendo un índice de Kuder 

Richardson de 0,96, siendo confiable.  

 

3.8 Plan de recolección de datos  
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Lograr que se apruebe el proyecto por parte de la Universidad Norbert Wiener será el 

primer paso para comenzar a recopilar datos para este proyecto Se harán las coordinaciones 

de los permisos necesarios para la obtención de información en el hospital III-  

Una vez aprobada, se establecerá una coordinación con la coordinación de enfermería 

para determinar un calendario de aplicación de las herramientas, contando previo con el 

listado de familiares a evaluar.  

Consecutivamente, los datos recopilados se ingresarán en una base de datos en Excel 

para exportarlos al programa SPSS que permitirá un análisis correlacional. Luego se aplicará 

una prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, a partir del cual, según el resultado, se 

aplicará  el estadístico de Rho de Spearman (distribución no normal) o prueba de Pearson 

(distribución normal). Por último, los hallazgos serán presentados en tablas y figuras.  

3.9 Aspectos éticos 

Principio de Autonomía: los participantes firmarán un consentimiento informado, el cual 

implica reconocer que cada persona posee una dignidad propia que debe ser respetada, lo que 

les otorga la capacidad de decidir de forma consciente y responsables sobre su participación. 

Por ello, cada participante debe tener la posibilidad de ejercer plenamente su libertad para 

elegir.  

Principio de Beneficencia: permite la protección de la muestra de estudio, 

garantizando su integridad y permitiendo beneficios a la misma. La obligación del 

investigador de actuar en beneficio de los pacientes sustentado en una serie de normas morales 

para proteger y defender los derechos de los demás, prevenir daños, eliminar condiciones que 

los causen, ayudar a las personas con discapacidad y rescatar a las personas en peligro.  

Principio de No Maleficencia: el cual garantiza que los pacientes no sufran daños 

debido a la naturaleza del estudio. Este principio, por lo tanto, prioriza los intereses de la 



21 
 

persona sobre los de la sociedad en general a la hora de exponer activamente a los participantes 

a riesgos. Esto aplica no solo a los daños físicos, sino también al daño psicológico, al 

económico o al social.  

Principio de Justicia: los enfermeros que serán incluidos serán tratados con respeto, 

sin generar ninguna forma de dsicriminación. También es un principio fundamental de 

equidad que quienes más soportan las cargas más pesadas sean quienes las soportan y que se 

preste especial atención a los menos favorecidos. 

 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 CRONOGRAMA 

La investigación comprenderá su delimitación temporal entre los meses de marzo 

hasta julio de 2025, durante el cual se recogerá la data para ser procesada. 

 

ACTIVIDADES 

2025 

MAR ABR MAY JUN Sep 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Problemática                     

Información 

bibliográficas 
            

        

Bases teóricas                      

Justificación                      

Objetivo del 

estudio 
            

        

Enfoques y 

diseños del 

estudio 

            

        

Población, 

tamaño muestral 

y muestreo 

            

        

Técnica e 

instrumento para 

recolectar data 

            

        

Aspecto ético                     
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Análisis 

estadístico 
            

        

aspecto 

Administrative 
            

        

Anexo                     

Aprobación del 

proyecto 
          

          

Sustentación de 

informe final 
          

          

 

 

4.2 PRESUPUESTO 

 Rubros Unidades Cantidades 
Costo (S/.) 

Unitario  Total 

Servicio 

Tipeos Hojas 30 10 300 

Datos de red 
Tiempo 

(hrs) 
20 5 100 

Encuadernado Unidad 4 100 400 

Viáticos Unidad 8 80 640 

Movilidades Unidad 12 5 60 

Subtotal     1500 

Recursos 

materiales 

Hojas bond Millar  10 15 150 

Bolígrafos Unidad 6 12 72 

Archivador Docena  3 20 60 

Dispositivo 

USB 
Unidad  1 30 30 

Subtotales    312 
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Nº ÍTEMS 
COSTO 

(S/.) 

1 Servicio 1500 

2 Recursos materiales 312 

TOTAL 1812 
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Anexo 1. Matriz de Consistencia  
 
 

Formulación del problema Objetivo  Hipótesis  Variables  Diseño/metodológico 

Problema general: 

¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento sobre el cuidado de 

pacientes con insuficiencia respiratoria 

y las prácticas de enfermería en 

ventilación mecánica invasiva en un 

hospital del Perú, 2025? 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre el 

conocimiento sobre el cuidado de pacientes 

con insuficiencia respiratoria y las prácticas 

de enfermería en ventilación mecánica 

invasiva en un hospital del Perú, 2025. 

Hipótesis general: 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la sobrecarga y la 

CV de los cuidadores primarios de 

pacientes oncológicos de un Hospital 

nivel III-1 de Lima, 2025. 

 
H0: No existe relación 
estadísticamente significativa entre 
la sobrecarga y la CV de los 
cuidadores primarios de pacientes 
oncológicos de un Hospital nivel 
III-1 de Lima, 2025. 
 

VI 

Prácticas de 

enfermería 

paciente con 

insuficiencia 

respiratoria 

 

DIMENSIONES:  

 

Cuidado directo 

Cuidado 

ventilador 

mecánico 

Cuidado de las 

complicaciones 

Método: Hipotético-

deductivo  

Enfoque: 

cuantitativo 

Tipo: aplicada 

Diseño: 

 

No experimental 

Transversal 

Correlacional 

 

Población: 

Estará compuesta por 

80 enfermeras de la 

UCI de un hospital 

del Perú. 

 

Técnica e 

instrumentos:   

 

Encuesta para el 

primer instrumento y 

observación para el 

segundo instrumento 

 

Se utilizará un 

cuestionario y una 

ficha de observación 

Problemas específicos 

 

  ¿Cuál es la relación entre la 

dimensión cuidado directo y las 

prácticas de enfermería en ventilación 

mecánica invasiva en un hospital del 

Perú? 

  ¿Cuál es la relación entre la 

dimensión cuidado con el ventilador 

mecánico y las prácticas de enfermería 

en ventilación mecánica invasiva en un 

hospital del Perú? 

  ¿Cuál es la relación entre la 

dimensión cuidado de las 

complicaciones y las prácticas de 

enfermería en ventilación mecánica 

invasiva en un hospital del Perú? 

Objetivos específicos  

 

  Identificar la relación entre 

cuidado directo y las prácticas de 

enfermería en ventilación mecánica 

invasiva en un hospital del Perú. 

  Identificar la relación entre 

cuidado con el ventilador mecánico y 

las prácticas de enfermería en 

ventilación mecánica invasiva en un 

hospital del Perú. 

  Identificar la relación entre 

cuidado de las complicaciones y las 

prácticas de enfermería en 

ventilación mecánica invasiva en un 

hospital del Perú. 

 

Hipótesis específicas  

 

  Hi1: Existe relación 

estadísticamente significativa 

entre la dimensión cuidado directo 

y las prácticas de enfermería en 

ventilación mecánica invasiva en 

un hospital del Perú. 

  Hi2: Existe relación 

estadísticamente significativa 

entre la dimensión cuidado con el 

ventilador mecánico y las 

prácticas de enfermería en 

ventilación mecánica invasiva en 

un hospital del Perú. 

  Hi3: Existe relación 

estadísticamente significativa 

entre la dimensión cuidado de las 

complicaciones y las prácticas de 

enfermería en ventilación 

mecánica invasiva en un hospital 

del Perú. 

V 2 

Prácticas sobre 

ventilación 

mecánica 

 

DIMENSIONES:  

 

Antes de la 

práctica 

 

Durante la 

práctica 

 

Después de la 

práctica 
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Anexo 2. Instrumentos 
 

 
I.        
PRESENTACIÓN: 
 
 

Es un placer saludarlo. En el marco de mi formación en la segunda especialidad y para 

el desarrollo de su trabajo de investigación, solicito de forma muy cordial su valioso 

apoyo para la aplicación de los instrumentos. 

 

II. Datos generales:  

Edad:  

Sexo:  

Tiempo de servicio UCI:  

III. Cuestionario conocimientos sobre cuidados pacientes insuficiencia respiratoria 

INSTRUCCIONES 

A continuación, se presenta una serie de preguntas o ítems, sírvase elegir la respuesta que usted 

considere apropiada, recuerde no existen respuestas malas o buenas, se agradece su honestidad. 

 

1. Las barreras de protección que utiliza generalmente para el cuidado del paciente sometido a 

ventilación mecánica (V.M) está dado por: 

• Mascarilla y guantes 

• Solo guantes 

• Mandilón, mascarilla 

• Gafas protectoras y mascarillas 

2. Los cuidados de Enfermería al paciente en VM se desarrollan para: 

• Mantener al paciente ventilando correctamente. 

• Garantizar el cumplimiento del tratamiento indicado. 

• Conseguir la máxima comodidad física y psíquica del paciente. 

• Corregir posturas inadecuadas. 

3. La primera necesidad que Ud. valora en un paciente con Ventilación Mecánica es: 
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• Seguridad 

• Alimentación y eliminación 

• Oxigenación 

• Bienestar Psíquico 

4. La Ventilación Mecánica tiene como objetivo: 

• Aumentar la función ventilatoria de los músculos inspiratorios 

• Generar presión negativa intermitente 

• Sustituir la función ventilatoria de los músculos inspiratorios 

• Mantener una óptima presión venosa de oxígeno, evitando Barotrauma 

5. El parámetro de alarma del Ventilador Mecánico que considera Ud. importante para el 

cuidado del paciente está dado por: 

• Alarma de presión pico o máxima (no mayor de 40 cm H2O) 

• Aviso de Desconexión de circuito eléctrico 

• Aviso de fallo de suministro de gases 

• Todas las anteriores 

6. Dentro de la Monitorización Hemodinámica que se hace al paciente con Ventilación 

Mecánica es la PVC (Presión Venosa Central) cuyo valor normal es: 

• 5-8 cmH2O 

• 8-12 cmH2O 

• 3-5 cmH2O 

• 0-12 cmH2O 

7. Dentro de los parámetros básicos que considera usted importante para programar un 

Ventilador Mecánico está dado por: 

• MODO, Volumen Corriente, FiO2, Frecuencia Respiratoria, Relación 

Inspiración/Espiración y Alarmas 

• MODO, Volumen Tidal y FiO2 

• Presión, Volumen y Flujo 

• PEEP, Flujo, Tiempo, Volumen Tidal y Alarmas 
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8. Las complicaciones más frecuentes que podrían estar asociadas a la ventilación mecánica 

son: 

• Aumento del gasto cardiaco 

• Acidosis respiratoria 

• Barotrauma y aumento de trabajo respiratorio 

• Hipertensión arterial 

9. Sobre las actuaciones de enfermería en la prevención de la Neumonía asociada a Ventilación 

Mecánica, marque Ud. lo correcto: 

• Ventilación manual con Ambú y/o Oxígeno al 100% 

• Mantener incorporado al paciente en posición semisentada. 

• Aspirar cavidad oral y mantenerla limpia. 

• Todas las anteriores 

10. Marque lo correcto: 

• Después de intubar al paciente puede presentar taquicardia por estimulación del nervio 

vago. 

• El aumento de la temperatura condiciona una mayor demanda de O2. 

• La fracción inspiratoria de oxígeno se ajusta desde una proporción del 21 al 80%. 

• El oxígeno en altas concentraciones puede ser beneficioso para el paciente. 

11. La aspiración de secreciones a través del T.E.T (Tubo Endotraqueal) en un paciente 

sometido a V.M, tiene como objetivo principal: 

• Permitir el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar. 

• Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares. 

• Eliminar del árbol traqueo bronquial las secreciones acumuladas. 

• Disminuir las secreciones de la tráquea. 

12. Los signos y síntomas que indica la necesidad de aspiración de secreciones por T.E.T en el 

paciente sometido a V.M. Marque lo incorrecto: 

• Activación de la alarma en el V.M indicando aumento de la Presión Inspiratoria Máxima 

(PIP) 

• Hipertensión arterial 

• Presencia de secreciones por T.E.T 
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• Aumento de la frecuencia respiratoria y cardíaca. 

13. La aspiración de secreciones en pacientes entubados y sometidos a V.M debe realizarse: 

• Cada veinticuatro horas 

• Una vez por turno 

• Cada dos horas 

• Cada vez que sea necesario 

14. El cambio de posición del T.E.T a la comisura opuesta del labio, en un paciente sometido a 

Ventilación Mecánica debe realizarse: 

• Cada dos horas 

• Cada veinticuatro horas 

• En cada cambio de turno 

• Cada 6 horas 

15. La complicación más frecuente durante la aspiración de secreciones por TET, en un paciente 

sometido a VM está dado por: Marque lo incorrecto 

• Arritmias 

• Hipotensión 

• Hipoxia 

• Dolor toráxico 

16. El número que Ud. verifica para cerciorarse de la correcta posición del TET en la cavidad 

oral, en un paciente con VM es: 

• 19 

• 20 

• 21 

• 22 

17. En el ciclo ventilatorio del respirador se distingue tres fases: insuflación, meseta y deflación. 

Durante la fase de MESETA: 

• El aparato genera un volumen de gas determinado y lo distribuye en los pulmones. 

• La presión decrece hasta llegar a cero. 
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• El gas introducido en el pulmón es mantenido en él, por un tiempo, para homogenizar 

su distribución en los alveolos. 

• Genera una presión sobre un volumen de gas determinado y lo moviliza insuflándolo 

en los pulmones. 

18. En un MODO de ventilación mecánica ciclado por volumen, donde el ventilador sin tener 

en cuenta el esfuerzo del paciente, aporta un número predeterminado de respiraciones: 

• Ventilación Asistida Controlada (A/C MV) 

• PEEP 

• Ventilación Mandatoria Intermitente Sincronizada (SIMV) 

• Ventilación Mandatoria Controlada (CMV) 

19. Para evitar efecto toxico del oxígeno, al iniciar la VM se debe programar el FiO2 al 100%, 

durante más o menos:  

• 5 minutos  

• 20 minutos  

• 60 minutos  

• 120 minutos  

20. Para evitar el riesgo de barotrauma, la Presión Inspiratoria Máxima (PIM) que genera el 

ventilador debe ser:  

• Mayor de 40 cm H20  

• Menor de 40 cm H20  

• Menor de 60 cm H20  

• Mayor de 20 cm H20 

 

Dimensiones  ítems 

Cuidado directo al paciente 2,3,9,11,12,13,14,15,16 

Cuidado con el ventilador mecánico 5,7,10,17,18,19,20, 

Cuidado con las complicaciones  1,4,6,8 
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IV. Cuestionario prácticas sobre ventilación mecánica 

N° ítems Cumple  No cumple Observaciones  

 Antes de la práctica 

1 Preparación del paciente.    

2 Preparación de material y equipo.    

3 Funcionamiento del equipo de 

aspiración 

   

4 Verificación del correcto    

5 Funcionamiento de los equipos.    

6 Ventilador, bombas infusoras.    

7 Verificación de los fármacos a utilizar    

8 Valoración del patrón respiratorio.    

9 Materiales estériles.    

10 Medidas de bioseguridad.    

11 Lavado de manos.    

 Durante la práctica 

12 Monitorización del paciente.    

13 Hiperoxigena al paciente.    

14 Medidas de asepsia.    

15 Higiene del paciente.    

16 Preparación correcta de los fármacos    

17 Registro de la valoración de la 

sedación - escala de RASS, en forma 

frecuente 

   

18 Tiempo de aspiración.    

19 Aspiración nasofaríngea    

20 Eliminación de residuos sólidos.    

21 Posición adecuada del paciente.    

22 Lavado de manos después del 

procedimiento 

   

 Después de la práctica 

23 Evaluación del estado de conciencia    

24 Registro en historia clínica    
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 
 
 
 
 
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

 
Investigadores: Lic. Valentin Luna, Anyolina Edith 

Título: 
 

“Conocimiento sobre el cuidado de pacientes con insuficiencia respiratoria y prácticas 

de enfermería en ventilación mecánica invasiva en un hospital del Perú, 2025” 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento sobre el cuidado de 

pacientes con insuficiencia respiratoria y prácticas de enfermería en ventilación 

mecánica invasiva en un hospital del Perú, 2025”. Este es un estudio desarrollado por 

investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propósito de este estudio es 

determinar la relación entre Conocimiento sobre el cuidado de pacientes con 

insuficiencia respiratoria y prácticas de enfermería en ventilación mecánica invasiva 

en un hospital del Perú, 2025. Su ejecución ayudará a/permitirá Optar El Título de 

Especialista en Enfermería en Cuidados Intensivos.  

 
Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 
 
 
 
Una evaluación integral con instrumentos validados. 

 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (según corresponda, añadir a 

detalle). Los resultados del estudio se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán 

respetando la confidencialidad y el anonimato. 
 
 

Riesgos. 

Su participación en el estudio Su participación en el estudio no conlleva riesgos significativos 

para usted. 

Beneficios  

 

Usted se beneficiará directamente al obtener una evaluación, lo cual le permitirá conocer su 

situación actual en estas áreas clave. En caso de identificarse algún indicador que requiera 

atención, se le brindará orientación sobre las acciones a seguir y se recomendará el acceso a 

servicios especializados si fuese necesario. 
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Costos e incentivos 
 
Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación.  
 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 
 
 
Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante el estudio, podrá retirarse de este en cualquier momento, 

o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o 

molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con  

xxxxxxxxxxxxxxxxx cel: 925692293 o al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny 

M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la investigación de la Universidad 

Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe 
 
 
CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque 

yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una 

copia firmada de este consentimiento. 
 
 
 
 

Participante                                                                  Investigador 

Nombres: Nombres:  

DNI:                                                                              DNI: 

42567173 
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